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RESUMO 
O tabagismo é considerado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) a principal causa de morte 
evitável em todo o mundo. Portanto, o objetivo foi avaliar o efeito agudo do hábito tabagístico no 
transporte mucociliar em diferentes momentos. Foi composto por 2 grupos (Grupo tabagista 
n=20; e Grupo não tabagista n=20). Inicialmente foram obtidos dados pessoais, história tabágica e, 
após 12 horas em abstinência tabagística foi realizado teste de função pulmonar (espirometria), 
quantificação do monóxido de carbono no ar exalado (Coex) e mensuração do tempo de trânsito 
de sacarina (TTS). Para normalidade dos dados utilizou-se o teste de Shapiro Wilk, e para 
comparação entre grupos t student ou Mann-Whitney, dependendo da distribuição. O TTS 
mostrou valor inferior ao grupo controle, tendo a maior média encontrada após 20 minutos. O 
transporte mucociliar dos participantes tabagistas não foi diferente do grupo controle, mesmo 
após exposição aguda aos componentes do cigarro.  
Palavras-chave: Transporte mucociliar, tabagismo, sintomas de abstinência  
 
 
ANALYSIS OF MUCOCILIARY CLEARANCE SMOKERS IN INTERVALS OF SMOKING ABSTINENCE 
 
 
Abstract 
The smoking is considered by the World Health Organization (WHO), the main cause of 
preventable death in the world. Therefore, the objective was to evaluate the acute effect of 
smoking habit on mucociliary clearance at different times. It was composed of two groups 
(Smokers Group n=20 and Nonsmoker Group n=20). At first, personal data and smoking history 
were obtained, and after 12 hours in implementing smoking abstinence was performed pulmonary 
function test (spirometry), measuring carbon monoxide in exhaled air (Coex) and measurement of 
the transit time of saccharin (TTS). For normality of the data we used the Shapiro Wilk test, and for 
comparison between groups t Student or Mann-Whitney test, depending on the distribution. The 
TTS was lower to the control group, having average found after 20 minutes. The mucociliary 
clearance of the smokers participants was not different from control group, even after acute 
exposure to cigarette components. 
Keywords: Mucociliary clearance, smoking, abstinence symptoms. 
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INTRODUÇÃO 
O tabagismo é considerado pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) a 
principal causa de morte evitável em todo o 
mundo. A OMS estima que um terço da 
população mundial adulta, isto é, 1 bilhão e 
200 milhões de pessoas sejam fumantes(1). Se 
não forem instituídas medidas eficazes de 
prevenção e controle, o número de mortes 
tende a aumentar para mais de oito milhões 
ao ano em 2030, e mais de 80% dessas 
mortes devem ocorrer nos países em 
desenvolvimento. (2)  
As substâncias tóxicas e irritantes 
presentes na fumaça do cigarro levam a um 
remodelamento epitelial com aumento do 
número de células caliciformes e hipertrofia 
das células mucosas, as quais propiciam um 
aumento considerável na produção de muco 
e geram prejuízo ao transporte mucociliar(3,4) 
com consequente acúmulo de secreção e 
instalação de processos inflamatórios da 
mucosa brônquica, levando a um aumento 
de morbidade por doenças respiratórias(5). 
O transporte mucociliar é o principal 
mecanismo de defesa contra os agentes 
patogênicos e toxinas das vias aéreas 
superiores e inferiores. Entretanto, a 
eficiência do mesmo pode variar em 
diferentes condições, como à exposição a 
partículas nocivas presentes no fumo do 
cigarro(6,7).  
Além dos benefícios da cessação do 
tabagismo para a saúde, as consequências 
relatadas sobre o efeito do cigarro no 
organismo ainda precisam ser melhores 
investigados. Sendo assim, buscamos 
encontrar novos e eficazes resultados para 
melhorar a qualidade de vidas dos indivíduos 
tabagistas.  
Nesse contexto, os efeitos imediatos 
do transporte mucociliar após a cessação 
tabágica são importantes, pois é um 
mecanismo de defesa que elimina as toxinas 
das vias aéreas superiores e inferiores. Desta 
forma, a importância do presente estudo é 
avaliar os efeitos imediatos da abstinência 
tabagística em curtos períodos de tempo 
através do Tempo de Trânsito de Sacarina 
(TTS). 
  
METODOLOGIA 
Este estudo longitudinal avaliou 40 
indivíduos, que foram divididos em dois 
grupos. O grupo tabagista foi composto por 
20 indivíduos tabagistas (10 homens; 46±13 
anos; 17±8 cigarros/dia; 26±22 anos/maço), e 
o grupo controle por 20 indivíduos não-
tabagistas (9 homens; 46±12 anos) 
Os indivíduos foram previamente 
orientados sobre os objetivos e 
procedimentos da pesquisa e foram incluídos 
na pesquisa após fornecerem o 
consentimento por escrito, com a assinatura 
de um termo de consentimento livre e 
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esclarecido. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição 
(parecer nº: 032/2009). 
Foram excluídos do estudo indivíduos 
com diagnóstico clinico prévio de doenças 
pulmonares, doenças tabaco relacionadas, 
comprovadas pela prova de função 
pulmonar, histórico de infecções 
respiratórias e internações hospitalares 
recentes. 
No protocolo experimental do estudo, 
todos os indivíduos foram entrevistados para 
obtenção de dados pessoais, antropométrico 
e histórico tabagístico (tempo de tabagismo, 
número de cigarros/dia, índice anos/maço e 
grau de dependência de nicotina – Teste de 
Fagerström(8). Em seguida, foram avaliados 
quanto à função pulmonar (espirometria), 
quantificação do monóxido de carbono no ar 
exalado (COex) e mensuração do transporte 
mucociliar pelo teste de Tempo de Transito 
de Sacarina (TTS). 
 As avaliações foram realizadas no 
período da manhã no ambulatório de 
Fisioterapia em quatro momentos. No 
primeiro momento foram realizados a 
entrevista, espirometria, quantificação do 
COex e mensuração do TTS em 12 horas de 
abstinência para quantificação do TTS basal 
dos indivíduos tabagistas. No segundo, 
terceiro e quarto momentos, foram 
realizadas quantificações do COex e a 
mensuração do TTS imediatamente, 20 
minutos e 120 minutos após o ato de fumar. 
Os voluntários foram orientados a não fazer 
uso de medicamentos tais como anestésicos, 
analgésicos barbitúricos, calmantes e 
antidepressivos; de bebidas alcoólicas e de 
substâncias a base de cafeína no mínimo 12 
horas antes da mensuração do TTS. 
Para a mensuração do transporte 
mucociliar nasal foi utilizado o teste de 
tempo de trânsito de sacarina (TTS), onde foi 
introduzida por meio de uma cânula plástica, 
sob controle visual, 5 µg de sacarina sódica 
granulada a aproximadamente 2 cm dentro 
da narina direita. (9) 
A prova de função pulmonar foi 
realizada pelo espirômetro da marca MIR-
Spirobank versão 3.6, previamente calibrado. 
Foi realizada a manobra de Capacidade Vital 
Forçada (CVF) e analisado os valores 
absolutos da relação do Volume Expiratório 
Forçado no 1º segundo sobre Capacidade 
Vital Forçada (VEF1/CVF) e os percentuais 
dos valores preditos do VEF1. Os valores 
previstos foram obtidos a partir dos valores 
de referência da população brasileira(10). 
Para o teste de monóxido de carbono 
no ar exalado (COex) por técnica padronizada 
(aparelho MicroCO Meter, Micro Medical 
Ltd., Rochester, Kent, Reino Unido) para 
confirmação do período de abstinência 
solicitado.(11,12)  
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Para a análise estatística, os dados 
foram analisados pelo programa SigmaStat 
3.0 (Inc., San Diego CA, USA). A normalidade 
na distribuição dos dados foi avaliada por 
meio do teste de Shapiro-Wilk. A descrição 
dos resultados foi realizada como média e 
desvio padrão. Para comparação entre os 
grupos foi utilizado teste t student ou teste 
Mann-Whitney dependendo da normalidade 
da distribuição dos dados. A significância 
estatística foi determinada como p<0,05. 
 
RESULTADOS 
As características antropométricas 
dos indivíduos avaliados estão apresentadas 
na tabela 1. Todos os indivíduos incluídos no 
estudo apresentaram função pulmonar 
normal, segundo os critérios estabelecidos 
pelas Diretrizes para Testes de Função 
Pulmonar (13,14). Os voluntários dos grupos 
tabagistas e não tabagistas foram 
semelhantes quanto aos dados de idade e 
IMC (p≤0,05). Os indivíduos tabagistas foram 
classificados como tabagistas moderados de 
acordo com o consumo de cigarros/dia (15) e 
com dependência moderados a nicotina, 
medida por meio do teste de Fagerström. 
 
Tabela 1. Características antropométricas dos grupos de tabagistas e não tabagistas. Dados 
apresentados em média e desvio padrão. 
 Tabagistas (n=20) Não Tabagistas (n=20) 
Idade (anos) 46±13 46±12 
IMC (kg/m2) 26±4 26±4 
Sexo (M/F) 10/10 9/11 
Consumo de cig/dia 17±08 - 
Tempo de fumo (anos) 24±14 - 
Índice anos/maço 26±22 - 
Dependência de nicotina 5±8 - 
VEF1% 93±27 100±11 
Legenda: F/M= feminino/masculino; kg= kilogramas; m= metros; IMC= índice de massa corporal; VEF1=Volume 
expiratório forçado no primeiro segundo; TTS= Tempo de Trânsito de Sacarina min= minutos. 
 
As medidas dos valores de monóxido 
de carbono no ar exalado (COex) estão 
apresentadas na figura 1. Os valores de COex 
dos indivíduos do grupo tabagista  eram 
significantemente maiores em relação ao 
grupo controle em todos os períodos 
analisados. A maior média de COex foi obtida 
pelo grupo tabagista foi no momento 
imediatamente após fumar, 18±9 ppm, e a 
menor no momento após 12 horas de 
abstinência, 11±7 ppm. (Figura 1) 
Os valores de tempo de trânsito de 
sacarina (TTS) estão descritos em minutos 
(min) por meio de média e desvio padrão. 
Não houve diferenças estatisticamente 
significantes nos valores de TTS entre os 
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grupos controle e tabagista em 12 horas de 
abstinência. Também não houve diferença 
estatisticamente significante na comparação 
dos momentos de avaliação, imediato, 20 
minutos e 120 minutos, quando comparados 
a 12 horas de abstinência. A maior média de 
TTS foi encontrada após 20 minutos do ato 
de fumar (9±4 min), e menor valor 
imediatamente após o ato de fumar 
(7±3min). (p=0,39). (Figura 2) 
 
 
Figura 1. Monóxido de Carbono no ar exalado (COex) dos indivíduos tabagistas nos quatro 
períodos analisados e não tabagistas. Dados apresentados em partes por milhão (ppm) em média 
± desvio padrão. *p<0,001 em relação ao controle; ***p<0,01 em relação ao grupo 12 horas. 
 
Figura 2. Tempo de Trânsito de Sacarina nos quatro períodos analisados, 12 horas de abstinência, 
imediatamente, 20 minutos e 120 minutos após fumar, de indivíduos tabagistas do grupo controle 
em média ± desvio padrão. 
 
 
DISCUSSÃO 
O presente estudo mostrou que, não 
houve diferenças significativas em diferentes 
períodos de abstinência em relação à 
quantificação do TTS em indivíduos 
tabagistas e não tabagistas. Entretanto, a 
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maior média do tempo foi encontrada após 
20 minutos do ato de fumar e menor valor 
imediatamente após o ato de fumar. Tais 
resultados podem ser atribuídos ao fato de 
que, a fumaça do cigarro produz uma 
redução no batimento ciliar após estímulo. 
(16)  
Da mesma forma, não houve resposta 
aguda no transporte mucociliar de indivíduos 
tabagistas imediatamente após a exposição à 
fumaça de cigarros e o mesmo ocorreu entre 
os tempos 20 e 120 minutos após a 
exposição. Portanto, um TTS próximo aos 
valores de normalidade (17) encontrados em 
tabagistas imediatamente após o fumo pode 
estar relacionado com o sistema nervoso 
simpático, causando uma possível aceleração 
do batimento ciliar (18). 
A diferença entre o TTS 
imediatamente e após o ato de fumar pode 
ser um efeito da nicotina sobre o sistema 
nervoso autônomo (SNA), tal condição é 
representada devido à inervação motora, 
sensorial e autônoma na região nasal, 
devendo ressaltar que, essa substância 
provoca estimulação simpática neural 
ocasionando uma ativação do metabolismo 
geral do corpo. Em contrapartida, o sistema 
nervoso parassimpático está relacionado com 
os receptores nicotínicos de acetilcolina, que 
se encontram aumentados em tabagistas 
crônicos(19). 
Entretanto, a nicotina circulante é 
metabolizada em duas horas, sendo assim, o 
efeito estimulante cessa e o batimento ciliar 
retorna ao seu basal. Essa reversibilidade 
prejudicada em fumantes pode ser 
exemplificada no estudo de Ramos et al.(20), 
onde a cessação tabagística após 15 dias 
contribuiu para uma melhora do transporte 
mucociliar e os benefícios persistiram por 
mais 180 dias. Rodrigues et al.(21), também 
afirmaram que, a abstinência tabagística a 
curto prazo diminui a inflamação sistêmica e 
melhora o transporte mucociliar, porém não 
tendo diferenças na inflamação nasal. 
Stanley et al.(22), compararam o TTS 
em fumadores e não fumadores, e também 
concluíram que o tempo dos fumadores 
estão aumentados em relação aos não 
fumadores, não tendo diferenças nas médias 
da frequência do batimento ciliar. Em 
contrapartida, Baby et al.(23), relata uma 
diminuição do batimento ciliar, redução do 
número de cílios e mudança na propriedade 
viscoelástica do muco em fumantes e não 
fumantes. Este mecanismo de defesa é 
afetado por substâncias presentes na fumaça 
do cigarro e seu funcionamento adequado 
depende da interação entre os cílios e o 
muco.  
Apesar de poucos trabalhos 
encontrados na literatura em relação à 
abstinência e o transporte mucociliar, as 
diferenças entre os valores de TTS de 
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indivíduos normais encontrados devem-se 
provavelmente aos diversos protocolos e 
tipos de populações aplicadas. Por fim, 
destacamos os achados deste estudo 
acrescentam novas informações à escassa 
literatura referente à abstinência e sua 
relação com o transporte mucociliar em 
fumadores, especialmente a resposta aguda 
deste mecanismo. 
 
CONCLUSÃO 
O transporte mucociliar nasal de 
indivíduos tabagistas após 12 horas de 
abstinência não foi diferente de indivíduos 
saudáveis e não houve alteração no 
transporte mucociliar nasal de indivíduos 
tabagistas após exposição aguda as 
substâncias do cigarro.  
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